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. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ61ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻣﺠﺪداً آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔﺮوه ﺗﮑﻤﯿﻞ و داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰاردر ﻧﻬﺎﯾﺖ. ﺷﺪ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔدر ، (داﻧﺶ و دﻗﺖ)آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل (داﻧﺶ و دﻗﺖ)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎﺿﻞ آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ.(p<0/100)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
(.p<0/100)اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺘﺎران در اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ ﺣﻮادث ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ داردآﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي ﺑﺮ ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺮﺳ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.از اﯾﻦ روش آﻣﻮزﺷﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺮﯾﺎژ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ
.، ﭘﺮﺳﺘﺎرانآﻣﺎدﮔﯽﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ، آﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي، ﺗﺮﯾﺎژ ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
2931/4/01: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/9/82: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
1
- 
.اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان،ه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽداﻧﺸﮕﺎ،ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،داﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري
2
ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ).ﺳﻮﺋﺪ،ﻨﺴﮑﺎداﻧﺸﮕﺎه ﮐﺎروﻟﯿ،ﻣﺪرس ﻣﻬﻤﺎن دﭘﺎرﺗﻤﺎن آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽو اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ،ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،داﻧﺸﯿﺎر- 
(لوﺆﻣﺴ
es.ik@heknahk.dimah:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
3
.اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان،ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ،اﺳﺘﺎدﯾﺎر- 
4
.اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان، م ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ، ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ- 
5
.اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ارﺷﺪ آﻣﺎر، ﮔﺮوه ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎتﮐﺎرﺷﻨﺎس- 
و ﻫﻤﮑﺎراناﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻓﺮﺟﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي
2931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 2دوره52ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺮ ﮐﺲ اﻧﺴﺎﻧﯽ را از ﻣﺮگ رﻫﺎﯾﯽ ﺑﺨﺸﺪ، ﭼﻨﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻫﺎي ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ.(1)ﮔﻮﯾﯽ ﻫﻤﻪ ﻣﺮدم را زﻧﺪه ﮐﺮده اﺳﺖ
ﻓﻘﻂ .(2)ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻧﻈﺎماز ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ در ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﮐﺸﻮر 131ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺣﺎدﺛﻪ و ﻓﻮرﯾﺖ583ﺗﻌﺪاد،0102در ﺳﺎل 
از .(3)ﻫﺰار ﻧﻔﺮ از ﻣﺮدم دﻧﯿﺎ را ﮔﺮﻓﺖ 792ﺟﻬﺎن، ﺟﺎن ﺑﯿﺶ از 
اﯾﺮان در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺣﻮادث و آﻧﺠﺎ ﮐﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،(5،4)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪداراي آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺎﻻ ﻧﯿﺰ ﻫﺎ و ﻓﻮرﯾﺖ
ﻧﻈﺎمﺑﺮ روي ﮐﺴﺐ آﻣﺎدﮔﯽ ﻗﺒﻞ از وﻗﻮع ﺑﻼﯾﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ
روﺑﺮو ﺷﺪن ﺑﺎﻫﻨﮕﺎم.(6)ﺿﺮوري اﺳﺖاﻣﺮي ﺳﻼﻣﺖ 
، ﮐﻠﯿﺪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻي ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﺼﺪوﻣﯿﻦ
اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﺎ آﻧﺠﺎ اﻫﻤﯿﺖ دارد .(7،4)ﺗﺮﯾﺎژ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﺪود
ﻣﯽ ، ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽاز ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻔﺮﮐﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﯾﺎژ و اﻗﺪاﻣﺎت اﺳﺎﺳﯽ ﮐﻤﮏ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ 
ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و `ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻌﻨﻮان ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ.(8)درﻣﺎن ﺷﻮد
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺧﻂ اول درﻣﺎن، ﻣﻌﻤﻮﻻ در ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ
. (9-21)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﯾﻌﻨﯽ ﺗﺮﯾﺎژ ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﮔﺎن 
ﺗﻨﺶﯿﻔﻪ دﺷﻮار و ﻫﺎ  وﻇﻓﻮرﯾﺖﺣﻮادث و ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺗﺮﯾﺎژ 
ﻟﺶ ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪاز ﭼﺎزاﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻮاره
ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺧﺪاﺑﺨﺸﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻖ .(41،31،7،4)
آﻣﻮزش ﺗﺮﯾﺎژ را ﻧﮕﺬراﻧﺪه اﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺿﻌﯿﻔﯽ 
و nosnihctuHﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﻧﺘﺎﯾﺞ.(51)در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران دارﻧﺪ
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﺟﺮاي ﺷﺒﯿﻪ 1102ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﻫﺎ ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺸﺎن ﺳﺎزي ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ
ﻣﻮزش ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﮐﻪ اﺟﺮاي آداد
ﺑﺮاي آﻣﺎده ﺷﺪن ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎدﮔﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﻮادث و 
.(61)ﻣﻬﻢ آن اﺳﺖءﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺮﯾﺎژ ﺟﺰﻓﻮرﯾﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان و ﺟﻬﺎن ﻣﻌﺮف ﻋﺪم آﻣﺎدﮔﯽ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺮﯾﺎژ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺒﻮدن ﺗﺮﯾﺎژ در زﻣﺎن ﺣﻮادث 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ .(71-12،31)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽو ﻓﻮرﯾﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻨﺠﺶ آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺮﯾﺎژ ﺣﻮادث و 
در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ،و ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﺮ آنﻫﺎﻓﻮرﯾﺖ
ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ، (5،4)ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
روش ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﺮ ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺣﻮادث
ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
.اﺳﺖدو ﮔﺮوﻫﯽ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻧﯿﻤﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻪ در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﯽ ﺑﻮداﻧﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎرﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎ
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ رازي ﻣﺸﻐﻮل (0931زﻣﺴﺘﺎن )ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﻠﯿﻪ .روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﺑﻮد.ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
ﺛﺒﺖ ﻧﺎم و ﺷﻤﺎره ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽﺣﺪاﻗﻞ داراي ﺳﺘﺎرانﭘﺮ
ﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺮاي دو ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗ
ﻻزم ﺑﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ63)و ﮐﻨﺘﺮل( ﻧﻔﺮ04)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻧﻔﺮ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ در ﮐﺎرﮔﺎه 7ذﮐﺮ اﺳﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻧﻔﺮ 2آﻣﻮزﺷﯽ، ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻃﯽ ﮐﺮدن دوره ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ و 
ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﯿﺰ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺒﻮدن در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ از 
.ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ03ﺪاد ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻌ
ﻧﻔﺮ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در 4ﻧﯿﺰدر ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ازﻧﻔﺮ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺒﻮدن در ﺗﻤﺎﻣﯽ2ﭘﮋوﻫﺶ و 
ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل را 03ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
.ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪاز اﺑﺰارﻫﺎيوري داده ﻫﺎآﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮد
fo tseT fo egdelwonK"ﺗﺮﯾﺎژ ﺣﻮادثآزﻣﻮن داﻧﺶ"
ﮐﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ دو ﺑﺨﺶ (")tseT egairT retsasiD
ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﺳﻮال03و ﺗﻌﺪاد ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽاﻃﻼﻋﺎت 
ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ ﻧﻤﺮه ﯾﮏ و ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻠﻂ )اﺳﺖداﻧﺶ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﭼﻬﺎرﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﺳﻮال03و (03ﺗﺎ 0ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ .ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ
دﻗﺖ ﺑﺮرﺳﯽﺟﻬﺖ ،ﺳﻨﺎرﯾﻮي ﺗﺼﺎدف ﺟﺎده اﻣﯿﻦ آﺑﺎدﺮﻓﺘﻪ ازﺑﺮﮔ
fo ycaruccA("آزﻣﻮن دﻗﺖ ﺗﺮﯾﺎژ ﺣﻮادث"ﺑﺎ ﻧﺎم 
ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ )gاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ)tseT egairT retsasiD
رواﯾﯽ .(03ﺗﺎ 0ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ .ﻧﻤﺮه ﯾﮏ و ﭘﺎﺳﺦ ﻏﻠﻂ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ
و ه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎﻣﺪرﺳﯿﻦﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ و ﺻﻮري ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﭘﺲ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﻬﺮان ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺗ
اﺑﺰار ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﯿﺰﭘﺎﯾﺎﯾﯽ.از اﺻﻼﺣﺎت اوﻟﯿﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ
ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران02ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ اﺑﺰار
و ﻫﻤﮑﺎراناﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻓﺮﺟﯽ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي
2931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 2دوره62ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
و ﺑﺮرﺳﯽآﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﺮﯾﺐاز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان
آزﻣﻮن دﻗﺖ "و 0/57"آزﻣﻮن داﻧﺶ ﺗﺮﯾﺎژ ﺣﻮادث"ﺑﺮاي ﻧﺘﺎﯾﺞ
.ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/87"ﺗﺮﯾﺎژ ﺣﻮادث
اﺑﺘﺪا از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ،ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ
ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﮐﺎرﮔﺎه ﯾﮏ روزه ﺗﺮﯾﺎژ در ﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ ﻪ ﺑﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از آن ﻓﻘﻂ 
. ﺷﺪﺮااﺟدو ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻫﺮﭘﺲ از ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن، روز 
ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﺼﻮص ﺗﺮﯾﺎژ ﭘﯿﺶ 
در . ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﮐﺎرﮔﺎﻫﯽ ﺗﺪرﯾﺲ ﺷﺪ
ﭘﯿﺶ ژﯾﻨﺪ و اﻧﻮاع ﺗﺮﯾﺎآﺿﺮورت، ﻓﺮاﯾﻦ ﮐﺎرﮔﺎه ﺗﻌﺮﯾﻒ،
،ﻃﺮح ﺷﺪهيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻬﻤﺮاه ﻣﺜﺎل ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺳﻨﺎرﯾﻮ
،ﯽ ﺑﺮ ﺳﻨﺎرﯾﻮﺑﺎ ﮐﺎرﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺒﺘﻨﺳﭙﺲ و آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
.آن آﺷﻨﺎ ﺷﺪﻧﺪﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻤﻼ ﺑﺎ اﺻﻮل ﻣﺸﺎرﮐ
و ﺑﺎ 61ﻧﺴﺨﻪ SSPSداده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
،ﺮآزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸ، آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮاﺳﺘﻔﺎده از
ﺳﻄﺢ .ﻨﺪﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﺗﺠﺰﯾﻪ و و ﺗﯽ زوﺟﯽ ﻣﻮرد ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻻزم ﺑ.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﻣﻌﻨﺎ داري
ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﯿﺎري ﺑﻮدن ﺷﺮﮐﺖ اﻓﺮاد و 
و ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن 
ﭘﮋوﻫﺶﭘﺲ از اﻧﺠﺎم .ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
ﮐﺎرﮔﺎﻫﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺟﺮا 
.ﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﯽﺳﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺎي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫدر اﺑﺘﺪا 
.(1ﺟﺪول)ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﯽﺳﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي:1ﺟﺪول 
ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎلآﻣﺎره آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه آزﻣﻮنﻣﺘﻐﯿﺮ
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
0/8902/11465/77163/711ﻣﺮدﺟﻨﺲ
34/33136/391نز
0/424_61/756/72ﻣﺠﺮدﻫﻞﺄوﺿﻌﯿﺖ ﺗ
38/35239/382ﻣﺘﺎﻫﻞ
1/00_69/79239/382ﮐﺎرﺷﻨﺎسﺗﺤﺼﯿﻼت
3/316/72ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ
0/810tآﻣﺎره 33/3883ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺳﻦ
2/3547/8455/934اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
اﺳﺖآزﻣﻮن زﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﯿﺶآﭘﺲدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﺗﺮﯾﺎژو دﻗﺖداﻧﺶﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد
(.2ﺟﺪول )(p<0/100)
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ:2ﺟﺪول
eulav-Pﺗﻔﺎوت ﻫﺎ0/59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎناﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺣﺪ ﺑﺎﻻﯿﻦﺣﺪ ﭘﺎﯾ
<0/100- 21/358- 01/4182/21411/033ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنداﻧﺶ
2/53132/071ﭘﺲ آزﻣﻮن
<0/100- 91/310- 61/7833/8289/030ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﺷﺎﺧﺺ دﻗﺖ
2/94162/037ﭘﺲ آزﻣﻮن
، اﻣﺎ اﺧﺘﻼف (0/640)آزﻣﻮن اﺳﺖﭘﯿﺶدر ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل درﺗﺮﯾﺎژدﻗﺖ ﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
(.3ﺟﺪول )آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل داﻧﺶ ﺗﺮﯾﺎژ در ﻧﻤﺮهﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑ
و ﻫﻤﮑﺎراناﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻓﺮﺟﯽ...ﺒﯿﻪ ﺳﺎزيﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﺷ
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل:3ﺟﺪول
eulav-Pﻫﺎﺗﻔﺎوت0/59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎناﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺣﺪ ﺑﺎﻻﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ
0/333-0/128-0/7822/37901/007ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنداﻧﺶ
3/00001/079ﭘﺲ آزﻣﻮن
0/640-0/727-0/7002/96801/001ﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﺷﺎﺧﺺ دﻗﺖ
2/62701/074ﭘﺲ آزﻣﻮن
دﻗﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﺮه ﺎﺿﻞﺗﻔداﻧﺶ ﺗﺮﯾﺎژ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﮐﻪﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮدﻧﺘﺎﯾﺞ 
(.4ﺟﺪول )(p<0/100)از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺖ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪژ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮلﻣﯿﺰان آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ :4ﺟﺪول
eulav-Pت ﻫﺎﺗﻔﺎو0/59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎناﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺣﺪ ﺑﺎﻻﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ
<0/10001/42421/0172/03711/338ﻣﺪاﺧﻠﻪداﻧﺶ
1/4840/762ﮐﻨﺘﺮل
<0/10051/08981/7863/51571/007ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﺎﺧﺺ دﻗﺖ
0/4690/763ﮐﻨﺘﺮل
ﺑﺤﺚ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺠﺰ 
.ﺮﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﻫﻤﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮ ﺳﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿ
آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎم ﻧﻤﺮه، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻌﻨﺎداري ﻗﺒﻞ و اﺧﺘﻼفدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ،(داﻧﺶ و دﻗﺖ)ﺗﺮﯾﺎژ
در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، اﺧﺘﻼف از ﻣﺪاﺧﻠﻪ داﺷﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪﺑﻌﺪ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪداﻧﺶ ﺗﺮﯾﺎژ ﻧﻤﺮه ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
دﻗﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ ﮔﺮوه ﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﻧﺸﺪﻣﺸﺎﻫﺪه
آزﻣﻮن ﯿﺶﻣﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﭘﺲ آزدرﮐﻨﺘﺮل 
اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .اﺳﺖاز اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺎﺷﯽاﺣﺘﻤﺎﻻاﺳﺖ، ﮐﻪ
داﻧﺶ و )ﺗﺮﯾﺎژﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎمآﻣﺎدﮔﯽﻧﻤﺮهﺗﻔﺎﺿﻞﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎ داري ﺑﯿﺸدر،(دﻗﺖ
، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﻮدن آﻣﻮزش ﺑﻪ اﺳﺖ
روش ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﺮ آﻣﺎدﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ 
.ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺣﻮادث و ﻓﻮرﯾﺖ
ﺣﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ،ﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از 
وداﻧﺶﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﮑﺎران دوﺳﺖ و 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(22)ه اﺳﺖﺷﺪﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺮﯾﺎژ در ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻫﺮ دو روش ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪوﻫﺎﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﺮم اﻓﺰار ﭼﻨﺪ رﺳﺎﻧﻪ اي ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ
ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه از .(91)ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺮﯾﺎژ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﮋوﻫﺶﻧﻈﺮ ﻧﻮع آﻣﻮزش ﺑﺎ 
ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ ﯽآﻣﻮزﺷﻣﺪاﺧﻠﻪ ي ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از 
و ﻫﻤﮑﺎران، niknaRﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي.ﻧﺪﻼً ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارﮐﺎﻣ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻣﻮزش آﻧﻼﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﻮﻋﯽ آﻣﻮزش ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و ﻣﯽ 
.(32)ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺻﻼﺣﯿﺖ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
آﻣﻮزش ﺑﻪ روش ﮐﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﯿﺰ grebruF
ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺮﯾﺎژ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد از ﻧﺘﺎﯾﺞ ، nehc hihC&nehc hihC.(42)
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﻧﻮر دور ﻣﯿﺰي ﺗﺮﯾﺎژ اﺳﺘﺎرت، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ
اﻧﺠﺎم ﺗﺮﯾﺎژ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪه و اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت در ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﻮﯾﺖ 
ﺑﻪ ﻫﻢاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. (02)ﺼﺪوﻣﯿﻦ را ﮐﺎﻫﺶ داده اﺳﺖدﻫﯽ ﻣ
ﻫﻢ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظروش ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي ﺷﺪه وﻧﻮع آﻣﻮزش ﯾﻌﻨﯽﻟﺤﺎظ 
يزﺎﺳ ﻪﯿﺒﺷ شور ﻪﺑ شزﻮﻣآ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﯽﺳرﺮﺑ...ﯽﺟﺮﻓ ﻞﻀﻔﻟاﻮﺑانارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ28هرود2 هرﺎﻤﺷ4ﺰﯿﯾﺎﭘ1392
راد ﯽﻧاﻮﺨﻤﻫ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ نآ زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﯾﺎﺘﻧﻧﺪﯿﯾﺄﺗ ار نآ و ﺪ
ﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣﻨﺪ.
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧﯽﯾﺎﻬﻧ
 ﺞﯾﺎﺘﻧﺶﻫوﮋﭘ نﺎﺸﻧدادشزﻮﻣآ ﻪﮐ يزﺎﺳ ﻪﯿﺒﺷ شور ﻪﺑ
يور ﺮﺑ هﺪﺷﺖﯾرﻮﻓ و ثداﻮﺣ ژﺎﯾﺮﺗ رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﮔدﺎﻣآ يﺎﻫ
 ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﯽﮔدﺎﻣآ ءﺎﻘﺗرا ﺚﻋﺎﺑ و هدﻮﺑ ﺮﺛﻮﻣ
ﺖﺳا هﺪﺷ.اﺬﻟ نﺎﻣز رد ژﺎﯾﺮﺗ ﺖﯿﻤﻫا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ دﻮﺷ ﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ
ﺖﯾرﻮﻓ و ثداﻮﺣ عﻮﻗوﺎﻫﯽﮑﺷﺰﭘ ي، شزﻮﻣآ ﺖﻬﺟ شور ﻦﯾا زا
نارﺎﺘﺳﺮﭘددﺮﮔ هدﺎﻔﺘﺳا. نﺎﯾﺎﭘ رددﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﺖﻬﺟ ددﺮﮔ ﯽﻣ
 ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ترﺪﻗ و يﺮﯾﺬﭘ ﻢﯿﻤﻌﺗ ﺶﯾاﺰﻓاتﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣﺗﻌداﺪ
تﺪﻣ ﯽﻧﻻﻮﻃ يﺮﯿﮕﯿﭘ و ﺮﺘﮔرﺰﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧدﺮﯾﺬﭘ مﺎﺠﻧا.
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 شزﻮﻣآ ﻪﺘﺷر ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا
ﺘﺳﺮﭘ ﺮﺘﮐد يﺎﻗآ ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار ﻪﺑ ﯽﺟﺮﻓ ﻞﻀﻔﻟاﻮﺑا ﻮﺠﺸﻧاد يرﺎ ﺪﯿﻤﺣ
 ﺎﺿرﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ﯽﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ و ﯽﺘﺴﯾﺰﻬﺑ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد رد ﻪﮑﻧﺎﺧ.زا
ﻪﯿﻠﮐنارﺎﺘﺳﺮﭘ يزار ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑﺖﮐﺮﺷهﺪﻨﻨﮐ رد
و ﺶﻫوﮋﭘيﺪﯿﺗﺎﺳاﻪﮐرد يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧاﯽﯾاوروﯽﯾﺎﯾﺎﭘنﻮﻣزآ
يرﺎﮑﻤﻫ،ﺪﻧدﺮﮐ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗﯽﻣدﻮﺷ.
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Effect of simulated training course on preparedness of nurses to do pre-
hospital triage
Faraji A1, *Khankeh HR2, Hosseini MA3, Abdi K4, Rezasoltani P5
Abstract
Introduction: The key to successful management of large number of victims with limited
resources is triage, which without preparedness of nurses seem to be impossible. The aim of
this study was to determine the effect of simulated training course on preparedness of nurses
to do pre-hospital triage at Razi psychiatric hospital.
Materials and Methods: This is a quasi-experimental study on 60 nurses in Razi
psychiatric hospital who according to the inclusion criteria and randomly divided into two
experimental and control groups equally by 30. The study tools developed by the researcher
included “Knowledge of Disaster Triage Test” that contains 30 questions of four-choice.  The
“Accuracy of Disaster Triage Test” also contains 30 questions with four-choice. Face validity
and content validity has been evaluated. Reliability were evaluated using Cronbach’s alpha
for the “Knowledge of Disaster Triage Test” 0.75 and for the “Accuracy of Disaster Triage
Test” 0.78. A day workshop “Disaster Triage Simulation Method” was arranged for
intervention group and two groups were assessed by study tools before and after intervention.
Data were analyzed using SPSS/16.
Findings: The mean score of nurses preparedness regarding triage training (Knowledge
and accuracy) in the intervention group were significantly different before and after the
intervention (p<0.001). The mean difference of nurses preparedness triage training
(Knowledge and accuracy) there were significantly different between the two groups
respectfully (p<0.001).
Conclusion: The results of the study showed, using the simulation method on triage
training improved the nurses preparedness to do disaster triage. Therefore it is recommended
to do this training program for nurses’ to improve their preparedness for disaster triage.
Keywords: Disaster triage, Simulated training course, Preparedness, Nurses.
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